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 Where there is a will, there is a way ( Dimana disitu ada kemauan, pasti ada jalan) 
 Dalam hidup, ada hal-hal yang muncul dengan sendirinya, dan ada hal yang harus 
diperjuangkan pertama untuk mendapatkannya. 
 Only with the sufferings or life can teach the people for give respect about goodness 
and the atractive of live. 
 Memgerti dan memaklumi segala-galanya membuat orang menjadi pemaag dan 
penyantun. 
 Khoirunnaas, anfa’uhum linnaas ( sebaik-baiknya manusia adalah yang bermanfaat 
bagi orang lain) 







Kupersembahkan Karya Tulis ini sebagai wujud cinta, syukur dan terimakasihku 
kepada: 
 ALLAH SWT, atas semua limpahan rahmatMu yang telah memberikan kesehatan dan 
kekuatan  hingga aku bisa menyelesaikan study dan menyusun Karya Tulis ini. 
 Nabi  Muhammad SAW yang telah menjadi inspirasi dan motivator.  
 Ibu dan Bapakku tersayang dan tercinta, Orang Tua terhebat yang selalu mencurahkan 
doa, kasih sayang  dan motivasi yang tiada hentinya. 
 Adik-adikku yang selalu setia menyemangati dan mendoakanku. 
 Keluarga besarku di rumah dan di Magelang yang selalu mensupportku. 
 Sahabat-Sahabat terhebat putri, gendis, jojo, alvi, kodok dan mbak lupi, terimakasih atas 
dukungan dan bantuannya selama ini 
 Rekan seperjuangan angkatan 2010 terkhusus D III Fisioterapi, kelas Byang telah 
memberikan cerita dan kenangan indah di masa mudaku  
 Buat kelompok  komprehensif ku, Dani dan Budi yang selalu menemani penulis selama 6 
bulan 











Segala puja dan puji syukur Alhamdulillah kita panjatkan hanya kepada Allah SWT, 
Rabb semesta alam. Hanya Allah SWT yang memberikan segala nikmat untuk seluruh 
mahluk. Dan hanya dengan segala ridho dari Allah SWT penulis mampu menyelesaikan 
Karya Tulis Ilmiah ini yang berjudul “ PENATALAKSANAAN INFRA RED DAN 
CHEST THERAPY PADA BRONCHITIS ACUTE DI RS. PKU MUHAMMADIYAH 
YOGYAKARTA “sebagai syarat untuk melengkapi tugas-tugas guna menyelesaikan 
Program Studi Diploma III Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
Sholawat serta salam tetap terlimpah dan tercurahkan kepada junjungan kita yaitu Nabi 
Muhammad SAW, atas ridho dari-NYA beliau telah bisa merubah jaman jahiliyah menuju 
jaman yang terang benderang ini disinari nur iman dan islam, dan tak lupa pula kepada 
keluarga dan para sahabatnya, semoga di yaumul akhir nanti kita mendapatkan syafaat dari 
beliau. Amin. 
Karya Tulis Ilimiah ini dalam penulisannya tidak akan selesai tanpa ada bantuan dari 
semua pihak, untuk itu dengan segala kerendahan hati tidak lupa penulis mengucapkan terima 
kasih yang sebesar-besarnya kepada : 
1. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiadji, selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 




3. Ibu Umi Budi Rahayu SST.FT.,M.Kes selaku Kepala Program Studi DIII Fisioterapi 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
4. Ibu Isnaini Herawati, SSt.Ft., MSc selaku dosen pembimbing  yang dengan sabar dan 
ikhlas membimbing penulis dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini. 
5. Segenap dosen Program Studi Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta  yang telah mendidik penulis selama masa pendidikan. 
6. Ibu, Bapak dan adik-adikku, keluarga besarku yang telah memberikan motivasi sangat 
besar dan memberikan dorongan baik materil maupun nonmaterial sehingga penulis 
selalu bersemangat dalam melaksanakan tugas. 
7. Bapak Laode Abdurrohim SSt.Ft, selaku pembimbing lahan di RS. PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta, serta Bapak dan ibu pembimbing praktek yang telah sabar 
dalam membimbing, berbagi ilmu dan pengalaman kepada penulis. 
8. Sahabat-sahabatku semua Putri, Devi, Fitri, Alfi, Ruli, Lufhi dan teman-teman 
Fisioterapi D3 kelas B angkatan 2010 semoga kita semua sukses dunia dan akhirat. 
Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dalam penyusunan Karya Tulis 
Ilmiah ini. Oleh karena itu penulis mohon maaf sebesar-besarnya dan berharap adanya kritik 






PENATALAKSANAAN INFRA RED DAN CHEST PHYSIOTHERAPY PADA 
BRONCHITIS ACUTE  DI RS. PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 
(Martiana Rizqi Fitrianingrum, 2013, 48 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Bronchitis acute merupakan penyakit dan gangguan saluran napas yang 
diseabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus tanpa atau disertai dengan peradangan 
perenkim paru. Modalitas yang diberikan pada kondisi ini berupa Infra Red dan Chest 
Therapy. 
Tujuan:Karya Tulis ini bertujuan untuk mengetahui manfaat, penatalaksanaan dan 
pengaruhchest therapy dan infra red pada penderita penyakit bronchitis acute pada anak dan 
bagaimana tanda dan gejala serta faktor-faktor penyebabnya 
Metode:Studi kasus dan pemberian modalitas infra red dan chest 
physioterapysetelahdilakukan 6 X terapi diperoleh hasil. 
Hasil:adanya penormalan suara nafas karena adanya mucus atau spuntum(T1): sputum 
berada di paru lobus atasparu kanan,  pola pernapasan vesikuler disertai dengan ronkhi halus 
(crackles) dan akhir fisioterapi (T6): sputum sudah tidak ada di paru,  pola pernapasan 
vesikuler/normal.Frekuensi sesak nafas yang menurun yang mengarah pada batas normal di 
ukur dengan inspeksi  yaitu pada awal fisioterapi (T1): 46 per menit menjadi akhir fisioterapi 
(T6): 38 per menit .Adanya penurunan spasme otot  trapezius dan sternocledomastoideus  
yaitu pada awal fisioterapi (T1): ada spasme pada otot trapezius dan sternocledomastoideus  
menjadi akhir fisioterapi (T6): tidak ada spasme.Mobilitas sangkar thoraks meningkat 
tentunya kearah yang baik untuk melakukan proses inspirasi dan ekspirasi yang maksimum 
dan normal yaitu awal fisioterapi (T1): axilla 1 cm, intercostalis ke V 0,5 cm dan lower 
costa/xiphoideus 1 cm dan akhir fisioterapi  (T6): axilla 2 cm, intercostalis ke V 3 cm dan 
lower costa/xiphoideus 2,5 cm 
Kesimpulan: normalnya suara napas akibat sputum yang berlebih di saluran 
pernapasan,Sesak nafas yang menurun yang mengarah pada batas normal,Adanya penurunan 
spasme otot  trapezius dan sternocledomastoideus,Mobilitas sangkar thoraks meningkat 
tentunya kearah yang baik. 





ARRANGING INFRARED AND CHEST PHYSIOTHERAPY AT BRONCHITIS 
ACUTE AT RS. PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
(Martiana Rizqi Fitrianingrum, 2013, 48 pages) 
ABSTRACT 
 
Background: Bronchitis is a disease and acute respiratory disorders  by infectious 
microorganisms or bacteria, or viruses without perenkim accompanied by lung inflammation. 
Modalities provided in these conditions in the form of Infra Red and Chest Therapy. 
Purpose: This Essay aims to determine the benefits, treatment and therapy and infra red 
pengaruhchest in patients with acute bronchitis in children and how the signs and symptoms 
and its causes. 
Methods: A case study and provision of infra red modalities and therapeutic chest 6X 
physioterapy  obtained results. 
Result: the normalization of breath sounds due to mucus or spuntum (T1): sputum were 
upper lung right lung lobe, vesicular breathing pattern accompanied with subtle ronkhi 
(crackles) and late physiotherapy (T6): sputum is not in the lungs, breathing patterns 
vesicular / normal.Frekuensi shortness of breath decreases which leads to the normal range in 
the measure inspection at the start physiotherapy (T1): 46 per minute to the end of 
physiotherapy (T6): 38 per minute. a decrease in muscle spasm of the trapezius and early 
physiotherapy sternocledomastoideus (T1): there is a spasm in the trapezius muscle and a 
final sternocledomastoideus physiotherapy (T6): no spasme.Mobilitas thoracic cage increases 
towards a good course to make the process of inspiration and expiration that the normal 
maximum and early physiotherapy (T1): axilla 1 cm , intercostalis V to 0.5 cm and lower 
costa / xiphoideus 1 cm and final physiotherapy (T6): axilla 2 cm, 3 cm intercostalis to V and 
lower costa / xiphoideus 2.5 cm 
Conclusion: normal breath sounds due to excessive sputum in the respiratory tract, Shortness 
of breath decreases which leads to normal limits, A decrease in trapezius muscle spasm and 
sternocledomastoideus, Mobility increases the thoracic cage is certainly a good direction. 
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